Le COVID-19 s'accompagne d'un cortège de douleurs aiguës allant des douleurs abdominales aux céphalées ou aux myalgies. Peut-être aura-t-il son lot de douleurs chroniques ? À quels dangers exposent véritablement les corticoïdes ou les AINS ? Qu'en est-il des gabapentinoïdes dont le risque d'effet indésirable d'infection virale est habituellement considéré comme « très fréquent » ? Les questions foisonnent devant ce virus inédit. Au moment où ce numéro est mis sous presse, nous attendons davantage de certitudes scientifiques pour commencer à y répondre.

Une certitude néanmoins, le confinement a bouleversé notre pratique quotidienne et, en tout premier lieu, nos consultations. Selon un éternel principe darwinien : elles se sont éteintes ou ont muté.

Cette mutation, c'est la téléconsultation {#sec0005}
=========================================

Depuis quelques années, la technologie était mature mais les patients et, surtout, sans doute, les praticiens demeuraient réticents à se tourner vers ce nouveau médium. Après ces débuts poussifs, la téléconsultation explose. Nécessité fait loi, diront certains, une fois la crise sanitaire passée, nous reviendrons à nos modes de fonctionnement habituels. Rien n'est moins sûr. Les crises sont l'occasion de bouleversements irréversibles dès lors que ces mutations apportent un progrès. Songeons pour cela à la Première Guerre mondiale qui a rendu nécessaire le travail--et donc l'émancipation -- des femmes faute d'hommes disponibles.

En quoi la téléconsultation est-elle un progrès en médecine de la douleur ? {#sec0010}
===========================================================================

Tout d'abord, elle nous affranchit de l'espace. Le patient peut consulter de son domicile ... et le praticien aussi ! Voilà ce qui facilitera la vie de nos malades et celles de certains papas ou mamans-algologues. En réduisant les coûts des transports, ces économies seront appréciées d'un pays dont les finances vont être saignées à blanc par cette crise.

L'algologie, d'autre part, se prête particulièrement à cette technologie. Notre examen clinique repose, en majeure partie, sur l'anamnèse. La situation serait différente si, munis du smartphone, nous devions examiner un organe comme cela pourrait être le cas en ORL ou en gynécologie. La consultation à distance est particulièrement adaptée à la surveillance régulière de l'efficacité et des effets indésirables des traitements médicamenteux antalgiques.

De très nombreux centres de la douleur, enfin, souffrent d'un engorgement qui se traduit, pour des milliers de patients, par un intolérable retard de prise en charge. La téléconsultation, en fluidifiant les agendas, en réduisant le temps de consultations de routine et en permettant un accès à des centres moins chargés, va permettre un meilleur accès aux professionnels de la douleur.

Quels seront les limites et les dangers de la consultation à distance dans notre pratique ? {#sec0015}
===========================================================================================

Ce progrès, par définition, épouse l'ère du temps : celui de l'immédiateté. Dorénavant, on trouve son livre sur *Amazon*, sa femme sur *Tinder* et son médecin sur *Doctolib*. Lasse, la prise en charge de la douleur chronique obéit au temps long. Point de remède instantané. Chacun d'entre nous le sait, la douleur chronique est école de patience et d'humanité.

Le mot est lâché « humanité ». Dans quelle mesure une relation humaine et thérapeutique peut-elle se bâtir au travers d'un écran ? L'empathie est-elle *iPhone* *compatible* ? Assurément non.

Enfin, la pratique de l'algologie mue progressivement. L'antalgie médicamenteuse systémique tend à reculer au profit de techniques innovantes plus focales. Qu'il s'agisse de l'application de patchs, de l'injection de toxine botulique ou des dispositifs de neuromodulation (TENS, stimulation médullaire ou rTMS), le « présentiel » va devenir indispensable.

Que sera l'algologie post-covid ? Sans doute bien différente de celles que nous pratiquions depuis notre sortie de faculté. La téléconsultation va installer de nouvelles habitudes de travail pour les professionnels et, disons-le aussi, de « consommation » pour nos patients. En raison de la difficulté d'accès des CETD, la médecine de la douleur va-t-elle devenir la cible prioritaire de certaines plateformes de téléconsultation commerciales comme *Livi* ?

Terminons sur une note plus sympathique avec cette « photo de famille » ([Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} ) ! Celle de votre comité de rédaction qui, pour la première fois, était réuni en téléconférence pour vous concocter ce numéro. Bonne lecture et prenez soin de vous.Figure 1Téléconférence de rédaction de la revue *Douleurs* le 7 avril 2020.
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